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RESUMO

Objetivo: Identificar e avaliar o po-
sicionamento correto dos dispositivos
médicos mais comumente utilizados,
observados nas radiografias de térax de
pacientes durante a permanéncia em
unidade de terapia intensiva de nosso
centro.

Métodos: Foi realizada uma pes-
quisa bibliogrdfica quanto aos critérios
utilizados para avaliar o posicionamen-
to correto dos dispositivos médicos nas
radiografias de tdérax. Avaliamos todas as
radiografias de térax realizadas na unida-
de de terapia intensiva de nosso centro
durante um periodo de 18 meses. In-
clufram-se todas as admissoes nas quais
foi realizada uma radiografia do térax na
unidade de terapia intensiva, nas quais
fosse identificdvel a presenca de pelo me-
nos um dispositivo médico. Para anilise,
selecionou-se uma radiografia por ad-
missio. As radiografias foram avaliadas
por um observador independente.

Resultados: De um total de 2.312
radiografias analisadas, 568 foram in-
cluidas neste estudo. Identificaram-se

diversos dispositivos médicos, incluindo
eletrodos de monitoramento, tubos en-
dotraqueais, cAnulas de traqueostomia,
cateteres venosos centrais, marca-passos
e proteses valvares cardiacas. Dentre os
cateteres venosos centrais identificados,
33,6% dos subcldvios e 23,8% dos jugu-
lares estavam mal posicionados. Dentre
os tubos endotraqueais, 19,9% estavam
mal posicionados, enquanto todas as cA-
nulas de traqueostomia tinham posicio-
namento correto.

Conclusao: Frequentemente se iden-
tificam, na radiografia de térax realizada
em pacientes na unidade de terapia inten-
siva, cateteres venosos e tubos endotraque-
ais mal posicionados. Isso é importante,
pois dispositivos mal posicionados podem
se relacionar a eventos adversos. Estudos
futuros devem investigar possiveis asso-
ciagdes entre o mau posicionamento dos
dispositivos e eventos adversos.

Descritores: Radiografia rtordcica;
Cateteres venosos centrais/utilizagio; In-
tubagio intratraqueal/instrumentacio;
Equipamentos e provisdes; Unidades de
terapia intensiva

INTRODUCAO

As radiografias de térax sao um dos principais exames auxiliares de diagndsti-
co realizados nas unidades de terapia intensiva (UTI)."”” No entanto, segundo o
American College of Radliology,® o uso didrio de radiografias do térax nao é apro-
priado, exceto quando ocorrem alteragoes nas condigoes clinicas do paciente, ou
ap6s a colocacio de um dispositivo médico. Devem ser obtidas radiografias do
térax apés a instalagao de dispositivos médicos, pois esta inclui potenciais com-
plicagdes, sendo a presenga e posicionamento correto ou nio dos dispositivos
médicos o primeiro elemento a ser avaliado na radiografia do térax.”
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Demonstrou-se que o posicionamento errado de dis-
positivos médicos se relaciona a determinados eventos ad-
versos.>? Possiveis eventos adversos que se associam ao
posicionamento incorreto de dispositivos médicos podem
ser diagnosticados nas radiografias do térax e incluem:
pneumotdrax ou hemotdrax causados pela instalagao de
cateteres venosos centrais (CVC),*> mais comumente,
por cateteres subcldvios;® arritmias cardiacas ou ruptura
do miocdrdio, provocados pela instalagio de CVC com a
ponta localizada no 4trio direito;*” atelectasia pulmonar
ou lobar, provocada pela intubagao brénquica, quando o
posicionamento do tubo endotraqueal é muito baixo; e
um maior risco de extubagao, quando a ponta do tubo
endotraqueal ¢ posicionada em local muito alto.“®

Existem diversas limitacoes técnicas para a realizagio
de radiografias nas UTI, como a falta de cooperagio dos
pacientes, em termos de posicionamento, particularmente
sendo apenas possivel a realizagao de incidéncias antero-
posteriores na maioria dos pacientes.®

O objetivo deste estudo foi avaliar os tipos de dispositi-
vos médicos comumente utilizados em pacientes nas uni-
dades de terapia intensiva que podem ser identificados nas
radiografias do térax e avaliar seu posicionamento correto,
quando vidvel.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliogrifica dos critérios
utilizados para avaliar o posicionamento correto de dis-
positivos médicos na radiografia do térax. Apresentamos
um resumo dos resultados no quadro 1.“'V Estes critérios
foram utilizados para analisar o posicionamento dos dis-
positivos identificados em nosso estudo. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica do Centro Hospitalar do
Algarve (CHA), sob o n® 2264/2015, nio tendo sido ne-
cessdria a assinatura de consentimentos.

Revimos todas as radiografias de térax realizadas na
UTTI do Polo de Faro do CHA durante um periodo de 18
meses (entre 1 de janeiro de 2014 e 30 de junho de 2015).
Todos os pacientes (admissoes) que realizaram radiografia
do térax durante a permanéncia na UTI foram incluidos
no estudo (Quadro 2). A avaliagio foi realizada por admis-
sa0 2 UTI, e ndo por paciente, uma vez que um pequeno
nimero de pacientes teve mais de uma admissio durante
os 18 meses de realizacao do estudo.

Foi selecionada para andlise uma radiografia por pa-
ciente, ja que alguns dos pacientes tiveram multiplas ra-
diografias do térax durante sua permanéncia na UTI. O
critério de selecio utilizado foi a primeira radiografia re-
alizada que apresentasse o maior nimero de dispositivos

identificdveis, para evitar qualquer potencial viés de sele-
G40, ao selecionar radiografias com dispositivos mal posi-
cionados, em vez das radiografias com dispositivos bem
posicionados.

A auséncia de dispositivos médicos identificdveis na ra-
diografia foi um critério de exclusio (Quadro 2).

A selegao e andlise das radiografias foram realizadas por
um observador independente da UTI. Quando surgiram
duvidas em relacdo a classificagao do posicionamento dos
dispositivos, a radiografia em questéo foi avaliada por trés
das autoras, para evitar qualquer potencial viés.

Analisamos os tipos de dispositivos identificados mais
frequentemente e, quando possivel, seu posicionamento.
Quando se obteve uma radiografia com qualidade aquém
do ideal para avaliar dispositivos médicos, em particular
no caso de tubos endotraqueais, foi utilizado um alcance
de 2cm para ter em conta a posicio da cabega do paciente.

RESULTADOS

Durante os 18 meses de duracio do estudo, foram ad-
mitidos 2 UTT 755 pacientes, sendo 442 do sexo masculi-
no, e foram realizadas 2.312 radiografias do térax em 572
dos pacientes admitidos. Todas as 2.312 radiografias fo-
ram revistas para selecionar a primeira radiografia de cada
paciente (572 radiografias) que tivesse o maior nimero
de dispositivos médicos identificdveis. Apés aplicagao dos
critérios de exclusio as radiografias selecionadas, quatro
foram excluidas: trés por auséncia de dispositivos médicos
identificdveis e uma devido a grave escoliose do paciente,
que impedia uma avaliagdo precisa do posicionamento dos
dispositivos.

Analisamos um total de 568 radiografias quanto a pre-
senca de dispositivos médicos, e quando possivel, seu po-
sicionamento foi avaliado.

A multiplicidade de dispositivos médicos identificados
nas radiografias estd reportada na tabela 1, juntamente
com a frequéncia relativa de cada dispositivo.

Todas as radiografias deste estudo foram obtidas com
incidéncia anteroposterior. Assim, nio foi vidvel a avalia-
¢ao do posicionamento correto de alguns dos dispositivos,
particularmente dos marca-passos. Consequentemente, s6
pudemos avaliar a precisdo do posicionamento de CVC,
tubos endotraqueais e canulas de traqueostomia.

Identificamos 480 CVC, 333 dos quais em topogra-
fia subcldvia e 147 instalados pela veia jugular. Dos CVC
subcldvios, 33,6% estavam mal posicionados, e o mes-
mo ocorreu com 23,8% dos CVC instalados pela jugular
(Figura 1).
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Quadro 1 - Critérios para posicionamento correto dos dispositivos médicos observados nas radiografias de térax, com base na pesquisa bibliogréafica. Estes critérios foram
aplicados para avaliagao do posicionamento correto dos dispositivos no presente estudo

Tubo endotraqueal 5cm acima da carina ou imediatamente acima do arco aértico, com a cabega em posicéo neutra
Se a carina ndo fosse visivel, a extremidade distal do tubo deveria estar no nivel das bordas mediais das claviculas

Canula de traqueostomia Equidistante entre o estoma e a carina (geralmente D3)

Tubos nasogastricos e de alimentagdo  Atravessa o mediastino em topografia intraesofagica
0 tubo nasogastrico passa pelo cardia, e os orificios laterais devem se encontrar no nivel do antro gastrico
Os tubos de alimentacao devem ter a sua extremidade distal na segunda porgéo do duodeno

Cateteres venosos centrais Idealmente posicionados na veia cava superior
Inferior a jungdo com a veia braquiocefalica, ao nivel do primeiro espaco intercostal
Superior & juncéo cavoatrial, ao nivel da borda inferior o brénquio intermediario

Proteses valvares cardiacas Necessita pelo menos duas incidéncias para sua avaliagdo

Marca-passos A avaliagdo precisa do posicionamento do eletrodo necessita pelo menos duas incidéncias
Desfibriladores implantaveis

Tubos de toracostomia (drenos) 0 tubo deve estar na superficie do pulmao expandido, entre as duas pleuras (duas incidéncias necessarias para
observagao adequada)
Quarto espago intercostal, no nivel da linha axilar anterior ou média
0 orificio lateral deve estar sempre posicionado medialmente a margem interna das costelas
Orientacao anterossuperior para pneumotdrax
Orientacao posteroinferior para colecdes liquidas

Quadro 2 - Critérios de inclusao e exclusao utilizados para selecionar as radiografias para analise do posicionamento dos dispositivos médicos

Critérios de incluséo Admissao com pelo menos uma radiografia do térax realizada na unidade de terapia intensiva
Uma radiografia foi selecionada para cada admissao de paciente
Quando varias radiografias foram realizadas por admissao, foi escolhida a primeira radiografia que apresentasse o maior nimero de dispositivos

médicos
Critérios de exclusao Auséncia de dispositivos médicos identificaveis na radiografia do térax
Tabela 1 - Tipos de dispositivos identificados e sua frequéncia relativa Subclévia (333) Jugular (147)
Dispositivos % m Posicionamento correto m Posicionamento correto
Cateteres venosos centrais 84,5 . ) . )
m Posicionamento incorreto - alto m Posicionamento incorreto - alto
Eletrodos de monitorizagéo 833
Tubo endotraqueal 736 m Posicionamento incorreto - baixo m Posicionamento incorreto - baixo
Tubo géstrico 57,6 Posicionamento incarreto - outro = Posicionamento incorreto - outro
Suporte ventilatério externo 50 vaso vaso 2%
Drenos 14,3
Material de esternotomia 4,2
Clipes cirdrgicos 35
Canula de traqueostomia 3
Marca-passo 19
Contatos multifuncionais 0.9
Material de osteossintese 09
Préteses valvares cardiacas 0.9 Figura 1 - Distribuicao FIas porcentagens dos tipos de posicionamentos dos
cateteres venosos centrais.

Marca-passo temporario 05
Desfibriladores implantaveis 0,2

A s , 770

Identificamos 418 tubos endotraqueais, 19,9% dos

Termdmetro 0,2

quais mal posicionados. Todas as cAnulas de traqueostomia
identificadas estavam corretamente posicionadas (Figura 2).
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Tubo endotraqueal (418)

m Posicionamento correto
m Posicionamento incorreto - alto
= Posicionamento incorreto - baixo

Figura 2 - Distribuicao das porcentagens dos tipos de posicionamentos dos tubos
endotraqueais.

DISCUSSAO

A radiografia do térax é uma ferramenta essencial para
a avaliagao de dispositivos médicos imediatamente apds
sua instalagio, especialmente nos pacientes de UTI. Um
médico deve solicitar uma radiografia do térax quando os
achados esperados, tanto positivos quanto negativos, pu-
derem alterar a abordagem terapéutica do paciente.!*'®
Neste contexto, um achado positivo seria o de que o dis-
positivo estava mal posicionado e deveria ser reposiciona-
do para prevengio do desenvolvimento de eventos adver-
sos, ¢ um achado negativo seria o de que o dispositivo
estava corretamente posicionado.

Este ¢ o primeiro estudo de nossa institui¢ao que ana-
lisou dispositivos médicos na UTI, e seus pontos fortes
foram o substancial tamanho da amostra: revisamos 2.312
radiografias do térax e analisamos 568 exames. Além dis-
s0, as avaliagoes foram realizadas por profissionais externos
a UTT, o que diminuiu o risco de potenciais vieses.

O estudo também teve algumas limitagoes, tratando-se
de um estudo retrospectivo. Também envolveu condigoes
técnicas imperfeitas, inerentes ao exame realizado em pa-
cientes na UTI, como a incidéncia anteroposterior, a falta
de cooperagio e posicionamento inadequado do paciente,
e a impossibilidade de obter um posicionamento neutro
da cabega.

Por tais dificuldades técnicas, todas as radiografias fo-
ram obtidas na incidéncia anteroposterior, o que limitou
a capacidade de investigar os dispositivos médicos. Por
exemplo, alguns dos dispositivos identificados necessitam
pelo menos duas incidéncias para avaliagao precisa da lo-
calizagio, como proteses valvares cardiacas, marca-passos,
desfibriladores implantados e drenos tordcicos. Acrescen-
te-se que hd necessidade de radiografias complementares
do abdome para determinar o posicionamento de tubos
géstricos, denominados como tal por nao ser possivel

avaliar com precisdo se a extremidade distal destes tubos
estava no estdbmago ou duodeno, bem como nio sendo
possivel avaliar se a extremidade proximal se encontrava
na boca ou no nariz.

Em razao destas limitagoes, sé foi possivel analisar o
posicionamento correto de CVC, tubos endotraqueais e
canulas de traqueostomia.

Encontramos uma frequéncia relativamente alta de
posicionamento incorreto, sendo que identificamos CVC
mal posicionados em 30,6% dos casos (algumas séries re-
lataram de 10% até 40% de CVC mal posicionados),*>®
enquanto identificamos tubos endotraqueais mal posicio-
nados em 20% dos casos analisados (alguns registros rela-
tam valores de 15% até 28-46%).%>9

A associagio entre estes achados e possiveis eventos ad-
versos relacionados nao foi avaliada no presente estudo e
deve ser investigada futuramente. Além disso, nao pesqui-
samos ou avaliamos fatores de risco para o posicionamen-
to incorreto dos dispositivos, o que deve ser examinado
em futuros estudos.

CONCLUSAO

No contexto de unidade de terapia intensiva analisa-
do em nosso estudo, sé6 pudemos avaliar cateteres venosos
centrais, tubos endotraqueais e cAnulas de traqueostomia.

O aumento da conscientiza¢do quanto ao uso de ra-
diografias como método para identificar e diagnosticar o
posicionamento inadequado de dispositivos médicos po-
deria prevenir o desenvolvimento de eventos adversos. O
conhecimento das posicoes corretas ou incorretas de dis-
positivos médicos, observados por meio da radiografia, é
essencial, em razdo da prevaléncia relativamente elevada
de posicionamento incorreto de dispositivos na popula-
¢a0 da unidade de terapia intensiva (nesta série, 30% dos
cateteres venosos centrais e 20% dos tubos endotraqueais
estavam mal posicionados).

Em estudos futuros, devem ser investigadas associagoes
entre o posicionamento incorreto dos dispositivos e even-
tos adversos.

Contribuicao dos autores

A.S. Moreira coletou os dados da unidade de terapia
intensiva, analisou todas as radiografias para localizar dis-
positivos médicos e redigiu o trabalho; M.G. Afonso to-
mou parte da andlise do posicionamento dos dispositivos
médicos e da reda¢io do trabalho; M.R. Dinis tomou par-
te da andlise do posicionamento dos dispositivos médicos
e da redagio do trabalho; M.C. Santos tomou parte da
produgio do artigo.

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;28(3):330-334



334 Moreira AS, Afonso MG, Dinis MR, Santos MC

ABSTRACT

Objective: To identify and evaluate the correct positioning of
the most commonly used medical devices as visualized in thoracic
radiograms of patients in the intensive care unit of our center.

Methods: A literature search was conducted for the criteria
used to evaluate the correct positioning of medical devices on
thoracic radiograms. All the thoracic radiograms performed in
the intensive care unit of our center over an 18-month period
were analyzed. All admissions in which at least one thoracic
radiogram was performed in the intensive care unit and in
which at least one medical device was identifiable in the thoracic
radiogram were included. One radiogram per admission was
selected for analysis. The radiograms were evaluated by an
independent observer.

Results: Out of the 2,312 thoracic radiograms analyzed,
568 were included in this study. Several medical devices were

identified, including monitoring leads, endotracheal and
tracheostomy tubes, central venous catheters, pacemakers and
prosthetic cardiac valves. Of the central venous catheters that
were identified, 33.6% of the subclavian and 23.8% of the
jugular were malpositioned. Of the endotracheal tubes, 19.9%
were malpositioned, while all the tracheostomy tubes were
correctly positioned.

Conclusion: Malpositioning of central venous catheters
and endotracheal tubes is frequently identified in radiograms
of patients in an intensive care unit. This is relevant because
malpositioned devices may be related to adverse events. In
future studies, an association between malpositioning and
adverse events should be investigated.

Keywords: Radiography, thoracic; Central venous

catheters/utilization; Intubation, intratracheal/instrumentation;
Equipment and supplies; Intensive care units
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